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Atencao Primaria a Saude no SUS:
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* Breve historia do SUS e da APS — 40 anos
* Contextos de época e caracteristicas SUS e da ESF/APS/AB

* Avaliacdo sucinta de avancos e desafios da ES/APS/AB
* Enfase em acesso e qualidade da APS
* Discussao

* Propostas para fortalecer a ESF com vistas a universalizacao, integralidade
e equidade do SUS

* Politica — Pesquisa — Educacao para promover a qualidade da ESF/APS/AB
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SUS — contextos historicos

Reforma Politica
da ditadura Sanitaria Constituicdo de Ensino/PPG
3 SUS e APS 1988 em destaque
democracia CEBES Lei 8080/1990 f’fg\‘j:g‘;i
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academia 1988 ,
ao Estado . Avaliar o que
Im da oi feito e
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Dos anos de chumbo, ao ocaso da ditadura e ao nascimento da democracia e do SUS

e 0 Departamento de Medicina Social (DMS) da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) iniciava sua contribuicdo a formacao

profissional, producao de conhecimento e atencao a saude.

A Reforma Sanitaria - motor e curso dos esforcos em favor de um sistema publico universal,
integral e equanime, com uma APS forte, principalmente nas periferias urbanas e nos rincoes
remotos do pais

e Entidades médicas e profissionais, movimento social da saide (Cebes) e academia (ABRASCO) engajadas em universalizar a

saude no Brasil e cuidar de pessoas que estavam a margem da assisténcia regular.

Reforma Sanitaria x Democracia = Constituinte = Constituicao de 1988

e Lei 8080/1990
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Da plena democracia, ao ocaso da politica e ao nascimento da ditadura financeira global

e O DMS destaque na contribuicdao a formacao profissional, producdo de conhecimento e atenc¢ao a saude.

Expansao e consolidacao da saude coletiva e do SUS — inovacdes: gestao tripartite & controle
social

e Entidades médicas e profissionais, movimento social da saude (Cebes) e academia (ABRASCO) engajadas em universalizar a

saude no Brasil e cuidar de pessoas que estavam a margem da assisténcia regular.

Imensos desafios para garantir um sistema publico universal, integral e equanime, com uma APS forte,
principalmente nas periferias urbanas e nos rincdes remotos do pais

. y

Institucionalizacao da avaliacao no DAB e na ESF

e cooperacao com a academia - PROESF, PMAQ, UNASUS, e o PMM - ABRASCO, Rede APS, ...



Avancos

SUS — publico, universal e integral

APS como principal porta de entrada e contato com SUS

A ampliacao equitativa do acesso e da utilizacao de servicos e acoes de
saude

Efeito na melhoria da situacao de saude do pais em 30 anos do SUS
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Fe SUS Sistema Unico de Saude

I SISTEMA UNICO DE SAUDE

*1988 - SUS

* Sistema publico, universal, integral e equitativo

* Para garantir saude como direito de todos e dever do Estado

* descentralizacao, gestao tripartite, controle social



Sistema Unico de Saude
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 Cobertura Universal

* Integralidade

* Equidade e uniformidade

* Equivaléncia de beneficios para populacdes urbanas e rurais



Estratégia Saude da Familia (ESF)
* 1994: seis anos apos o inicio do SUS

* Prioridade nacional para fortalecer a APS e organizar o acesso ao
sistema

* Atualmente: uma das maiores experiéncias de APS no mundo
* Uma das mais significativas inovacoes em APS desde Alma-Ata
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Estratégia Saude da Familia: melhoria da equidade

* 2017 (Set.): 42.105 equipes (23,000 pessoas/ equipe) — em areas
vulneraveis
e Cerca de 260.000 ACS

e Equipes multidisciplinares sao responsaveis por areas geograficas e
populacoes definidas, para primeiro contato de saude

* 5.451 (98%) municipios =130.000.000 pessoas

i (63% da pOpU|a§§O braSIIEIra) Facchini LA & Garcia LP (2009). Evolucdo e avangos da Satde da

Familia e os 20 anos do SUS. Brasilia, Ministério da saude/SVS
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Cobertura da Estratégia Saude da Familia 1998-2017

Melhoria marcante na equidade - Efeito do Mais Médicos

Numero de equipes (médicos & enfermeiras), 1998-2017

39.229 41.727 42.105
34.090 35.061 '
W ETS
Médicos
1998 2004 2010 2012 2013 2014 2016 2017
ESF cobertura populacional, 1998-2017 .
606 6326 0%
] (o}
51 8% 55,6% 56,6% 121.973.023 129.227.431  330.487.012
Source: MOH/Department T e 855,618 | 109.813.892
of Basic Health (DAB) 30 ,35%/ 98.284.031
~67.789.015
4,4%
.023.844

1998 2004 2010 2012 2013 2014 2016 2017



Fortalecimento da APS/ESF fortalece o SUS
Estratégia para universalizar a saude

Local de procura por atendimento em saude (%).
PNAD 1998 a 2003 e PNS 2013

2013

2008

2003

1998

B Unidade basica de saude m Consultoério particular
m Ambulatério de hospital = Outro servico
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Average medical consultation for hypertension per person registered
in PHC, according to the municipality profile.
SIAB, Brazil, 2011-2015.

2015/2011
Participated in More Doctors Program 2011 2012 2013 2014 2015 (;)
Municipality profile (since 2013/2014)
No 33 47 37 34 36 9.1
>20% Extreme Poverty
Yes 3.1 3.6 3.5 3.6 4.2 35.5
Capital No 2.6 2.9 2.7 2.7 2.7 3.8
P Yes 18 2 56 22 23 27.8
No 2.5 3.1 3.1 2.9 2.9 16.0
G100 -
POOTer Yes 24 29 27 28 32 33.3
No 2.8 3.2 3.1 2.8 2.8 0.0

Metropolitan region
Yes 23 26 27 29 29 26.1




Problemas

Sub-financiamento

Precaria infraestrutura das unidades basicas de saude
Fragilidade da gestao local

Escassas iniciativas de monitoramento e avaliacao
Incipiente desenvolvimento das TICs

Incompletude das acoes tipicas da APS




| - Precariedade da rede fisica

* parte expressiva das UBS em situacao inadequada e ambiéncia pouco acolhedora, transmitindo aos
usuarios uma impressao de que os servicos ofertados sao de baixa qualidade e negativamente
direcionados a populacao pobre

Il - Inadequadas condi¢des de trabalho para os profissionais
 comprometendo sua capacidade de intervencao e satisfacao com o trabalho
lll — Necessidade de qualificacao dos processos de trabalho das equipes

e caracterizados por baixa capacidade de realizar o acolhimento dos problemas agudos de saude e
falta de orientacao do trabalho em funcao de prioridades, metas e resultados, definidos em comum
acordo pela equipe, gestao municipal e comunidade

* Profissionais sem formacao adequada as caracteristicas e principios da ESF, APS, AB e SUS

Siqueira FCV, Facchini LA, Silveira DS, Piccini RX, Thumé E, Tomasi E. Barreiras arquitetonicas a idosos e portadores de deficiéncia fisica: um estudo epidemioldgico da
estrutura fisica das unidades basicas de saude em sete estados do Brasil. Ciénc Saude Coletiva. 2009;14:39-44.
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IV — Necessidade de efetiva integracao dos processos de trabalho

* entre as equipes de Atencao Basica para populacdes especificas (fluviais, ribeirinhas e consultdrios na rua
e atencdao domiciliar) com os NASF, das eSF com Equipes de Saude Bucal e entre as Equipes de Saude
Bucal e os CEOs;

V - Instabilidade das equipes e elevada rotatividade dos profissionais — escassez de profissionais,
principalmente médicos

« comprometendo o vinculo, a continuidade do cuidado e a integracao da equipe;
VI - Incipiéncia dos processos de gestao centrados na inducao e acompanhamento da qualidade;

VIl - Pouca integragcao das equipes com a rede de apoio diagndstico e terapéutico e com os outros pontos
da Rede de Atencado a Saude (RAS);

Silveira DS da, Facchini LA, Siqueira FV, Piccini RX, Tomasi E, Thumé E, Silva SM, Dilélio AS & Maia MFS. (2010). Gestao do trabalho, da educacao, da informacao e
comunicacao na atencado basica a saude de municipios das regides Sul e Nordeste do Brasil. Cadernos de Saude Publica, 26(9), 1714-1726.

Ministério da
mE Saude
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VIl - Baixa integralidade e resolutividade das praticas
e com a persisténcia do modelo de queixa-conduta, de atencao prescritiva focada na dimensao
biomédica do processo saude-doenca-cuidado;

IX - Financiamento insuficiente e inadequado dos servicos de satde
e vinculado ao credenciamento de equipes independentemente dos resultados e da melhoria da
qgualidade;

PHC structure (n=4.546) Health team work process
e (n=6.184)
~ Gs‘“""‘”"' A B . comnmeryraisasgrcor s I o 3e0w
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Fortalezas — elevada cobertura populacional

A FHS alcanca um alto padrao de utilizacao de servicos de
pré-natal, consultas médicas de criancas, populacao geral e
pessoas com diabetes e hipertensao.

Fraquezas - integralidade

Qualidade da atencao — incompletude das acoes



Propostas estratégicas

Definicao e abordagens tedricas e metodologicas para o estudo da
SEHEEIEFAGS

Desenvolvimento do padrao de qualidade ESF - Integralidade

Financiamento da AB — projecoes - Rede de Pesquisa em APS

Provisao de pessoal




Propostas estratégicas

Educacao permanente - énfase em qualidade da pratica
clinica

Aprimoramento do e-SUS para producao de informacoes
uteis as equipes

Adocao e fortalecimento de praticas de monitoramento
e avaliacao das acoes na equipes de saude




Proposta — Saude Universal
sistema de saude com base em APS forte

2017

e 42.105 equipes ESF = 130.487.012 pessoas = 63,3% da populacao

Desafio: aumentar o n? de equipes & infraestrutura das UBS

e 49.887 equipes ESF = 154.604.098 pessoas = 75% da populacao
+ 7.782 equipes

e 56.539 equipes ESF = 175.214.669 pessoas = 85% da populacao
+ 14.434 equipes

® 66.516 equipes ESF = 206.113.084 pessoas = 100% da populacao Univérsal eohi
+ 24,411 equipes Coverage
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in family health, in 4 years.

UNASUS - Universidade Aberta do SUS
 Especializacao em Saude da Familia, Mestrado Profissional - curso de educacao a distancia

para todos os trabalhadores da ESF

* Alinhar educacao e habilidades para otimizar o desempenho da forca de trabalho

* Ampliar a educacao de alta qualidade e a aprendizagem ao longo da vida nas areas urbanas e
rurais

* Ensino centrado no aluno e em intervencdes educacionais para melhorar o acesso e a

qgualidade - Pesquisa e Educacao para melhores cuidados
* Enfase em condicdes cronicas, cuidados humanizados e coordenados na rede de saude
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Contexto

Golpe institucional x Democracia 2 Impeachment > Reforma da Constituicao

de 1988 - EC95 — proibicao de investimentos em politicas publicas por 20 anos

e Pedaladas fiscais, impeachment, Estado juridico-midiatico (militar?)
e Entidades médicas engajadas em modelo corporativo, liberal-dependente

e Contestacao e contrariedade com propostas a favor da universalizacao da saude no Brasil e do
cuidado de populacdes vulneraveis

e Reforma trabalhista e retirada de direitos sociais — Bolsa Familia, ...
e Reducao de financiamento de saude, educacao, ciéncia e tecnologia
e Perda de protagonismo de atores e instancias do Estado

e Aumento da relevancia de organismos de cooperacao nacionais e internacionais — OMS/OPAS;
UNESCO, universidades e centros de pesquisa do Brasil e do exterior, entidades cientificas e
profissionais — ABRASCO, Rede de Pesquisas em Atencao Primaria a Saude



(ABRASCO Perspectivas

Ja é possivel observar os efeitos do golpe no SUS?

WABrRASCO
REDE DE PESQUISA SAUDE

EM ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE



Variacao cumulativa proporcional no numero de equipes da ESF.
Brasil, dez 2012 a jan 2018 (referéncia dez 2012)

Cresc 2013/12 a 2016/6 (32 meses) = 18 ppt = 0,5625 ppt/més
Cresc 2016/6 a 2018/1 (19 meses) = 4,9 ppt = 0,2578 ppt/més




Evolucao da Cobertura Vacinal no Brasil, 1994-2017

Fonte: Programa Nacional de Imunizac¢oes
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Consignas internacionais & chamado ao debate
Cobertura universal, acesso universal, saude universal

e Cobertura Universal de Saude Wo c,O\\Y(

e Acesso Universal a Saude
e Saude Universal

Universal Health Coverage
m For All.
#hAccess2030

e 13/12/2017, OMS/Banco Mundial: Pelo menos metade da populacdao mundial ndo tem acesso a servicos
essenciais de saude.

e 13/12/2017, OMS/Banco Mundial: Todos os anos, um grande numero de familias sdo levadas a pobreza
porgue devem pagar os cuidados de saude do proprio bolso.

lReferéncias das politicas de saude

e 2018: comemoracao de 40 anos de Alma-Ata, 30 anos do SUS, 24 anos da ESF



PHC-based health system

* Composed of a core set elements that guarantee
universal access to services that are:

— acceptable to the population
— equity-enhancing

Py * Provides comprehensive, integrated, and
O n C u S a O appropriate care over time
* Emphasizes prevention and promotion, and assures
first contact care

* Families and communities are its basis for planning
and action

A ESF apresenta um efeito sistémico no SUS

g .
A extensao de cobertura da ESF fortalece a universalizacao do SUS

g :
Desafios: Equidade no acesso e qualidade do cuidado

*O contexto politico fragiliza as perspectivas da ESF e potencializa as
“ameagas ao SUS
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Thank you

Luiz Augusto Facchini
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